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vor Fohntagen bei mehr als 90 Prozent aller Per-

sonen deutliche Zunahmen der Kapillarresistenz
zeigten, und dafl die als Warmfronten bezeich-
neten Wetterumstiirze bei einer entsprechenden
Anzahl von Personen starke Senkungen der Ka-
pillarresistenz bewirkten. Damit ist ein groBer
Schritt nach vorwirts getan. — Es ist mit Hilfe
dieser Untersuchungsmethode méoglich geworden,
zu priifen, welche Personen besonders wetter-
empfindlich sind, unabhingig davon, wie stark
sie ihr Unwohlsein infolge psychischer Einfliisse
steigern oder herabmindern.

Allerdings — das Hauptproblem bleibt noch
immer das gleiche —, wenn wir heute mit Sicher-
heit sagen, daf} der F6hn am vegetativen Nerven-
system angreift, so wissen wir deshalb nicht mehr
iiber die Art dieses Angreifens als zuvor. Die Ver-
mutungen, daf die Luftelektrizitit und die Ioni-
sation der Luft eine Rolle spielen konnte, hat bis

GRIPPEZEIT

Das Weltall wird von eigentiimlichen Rhyth-
men durchpulst, denen auch der Mensch — wie
jedes andere Lebewesen — untergeordnet ist.
Dabei spielen sich nicht nur die physiologischen,
sondern auch die pathologischen (krankhaften)
Vorginge zum Teil mit einer charakteristischen
Periodizitit ab, die schon oft und oft zu ein-
gehenden Studien Anlal gegeben hat. In unserer
heutigen Betrachtung sei nur von einer Krank-
heitsgruppe die Rede, die fiir den Vorfriihling in
unseren geographischen Breiten recht charakte-
ristisch ist. Man bezeichnet sie kurz als Grippe
oder, wenn es sich um leichtere Formen der glei-
chen Gruppe handelt, als Katarrhe und Erkiltungs-
krankheiten.

Gerade mit der letzten Benennung ist eine
uralte Erfahrung verkniipft, denn man driickt
mit ihr gewissermallen die Ursache der Krank-
heit aus — oder meint sie zumindest richtig zu
treffen. Ein Zeitalter, wie das Ende des ver-
gangenen und der Beginn unseres Jahrhunderts,
das ganz unter dem Eindruck der bakteriologi-
schen Entdeckungen stand, konnte zunichst mit
derart vagen Auffassungen nicht viel anfangen.
Und auch wir, die wir im Grunde fast ganz im
Banne der exakten Forschung stehen und nur
handgreifliche, laboratoriumsmiBig gewonnene
Erkenntnisse glauben mochten, haben einige
Miihe, uns eine richtige Vorstellung vom Wesen
einer « Erkiltung» zu machen. Immerhin stehen

heute nicht bestitigt werden kénnen. Es scheint
bis jetzt noch am wahrscheinlichsten, daf} die
raschen Oszillationen des Lufidrucks, die vor Fohn-
einbriichen besonders ausgeprigt sind und die
von einem gewohnlichen Barometer gar nicht auf-
gezeichnet werden, auf einem noch unbekannten
Wege vom Kérper empfunden werden und den
Erregungszustand des vegetativen Nervensystems
verindern. Es ist aber anzunehmen, daf} die Frage
des Wirkungsmechanismus mit den neueren ob-
jektiven Methoden sich leichter aufkliren lassen
wird, ebensogut wie auch die Wirksamkeit von
Antifohnkrankheitsmitteln nun leicht gepriift
werden kann. Den Medizinern steht also hier in
enger Zusammenarbeit mit den Meteorologen ein
grofles und auBerordentlich interessantes Arbeits-
feld offen, das im Hinblick auf die Haufigkeit des
Fo6hns in unserem Lande zu recht als eine naito-
nale Forschungsaufgabe bezeichnet werden kann.

Von Dr.med. Frank Bellac

unseren Zweifeln Tatsachen und Erfahrungen
gegeniiber, die wir ganz gut und nur zu oft an
uns selbst sammeln kénnen! Ein Gliick, dal wir
dank einiger Untersuchungen exakter Art an die
Existenz von «Erkiltungen» glauben diirfen.

Vor allem miissen wir uns klar dariiber sein,
daB} wir es nicht mit einer einheitlichen Krankheit
zu tun haben, wenn wir von einem Katarrh reden.
Wohl handelt es sich um Erkrankungen der
Schleimhdute, die unsere Atemwege auskleiden.
Aber einmal wird das Gebiet der Nase, ein ander-
mal das des Rachens oder Kehlkopfs, in weiteren
Fillen werden die Schleimhiute der Luftréhre
oder der Bronchien befallen. Bei einer richtigen

‘Grippe kann der gesamte Atmungsapparat er-

faflt werden und sich sogar eine Lungenentziin-
dung entwickeln. Dabei bestehen immer All-
gemeinerscheinungen, die einem mahnend be-
wullt werden lassen, dal es sich bei fast jeder
Krankheit nicht nur um eine rein lokale Stérung
handelt, sondern um eine solche des ganzen
Organismus, der ein einheitliches, vielfiltiges
Ganzes bildet.

Die Medizin hat sich bemiiht, bestimmte
Erreger fiir die Entstehung der oben aufgezihlten
Katarrhe zu finden. Sie ist auf dieser Jagd nach
dem unbekannten Ubeltiter auf eine Reihe von
interessanten Bakterien gestoflen, die jedes fiir
sich wohl gelegentlich als Krankheitserreger an-
geschuldigt werden diirfen. Als zum Beispiel
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nachgewiesen wurde, daf} in weitaus der gréfiten
Zahl von Grippeerkrankungen, wenn man sich
sehr viel Miihe gibt, ein bestimmter, nach
Pfeiffer benannter Bazillus im Organismus des
Kranken aufzustdébern ist, da atmete die Schar
der Bakteriologen auf und meinte, der Erreger
der Grippe sei endlich identifiziert. Leider war
dies ein Trugschlul. Denn vor einigen Jahren
gelang der Nachweis, daf} die Grippe durch ein
Virus erzeugt und iibertragen wird, einen Erreger
also, der bedeutend kleiner ist als ein Bakterium —
im speziellen als der Pfeiffersche Grippebazillus.

Heute hat man dieses Virus schon zu isolieren
verstanden und hat, wie wir seinerzeit in einem
Aufsatziiber Virusziichtung im lebenden Hiithnerei
ausfiithrten, schon bemerkenswerte Erfolge in
der Ziichtung dieses Virus sowie in der Her-
stellung von beim Tier sicher wirksamem Impf-
stoff erzielt. Aus Amerika kamen auflerdem in
letzter Zeit interessante Berichte iiber die Schutz-
wirkung derartiger Grippevirus-Vaccinen beim
Menschen. Die amerikanischen Vaccinen sind
nunmehr auch in der Schweiz erhiltlich.

Und der Grippebazillus ? —Nun, er ist eines von
mehreren Bakterien, die zur Zeit einer gripposen
Erkrankung zu finden sind, — zu finden in einer
Zahl, die iiber das Mal} hinausgeht, wie wir sie
beim Gesunden antreffen.

Damit kommen wir auf eine Beobachtung zu
sprechen, die sehr merkwiirdig ist und die uns
vielleicht mithelfen kann, das Wesen von der
Erkéltung zu verstehen. Machen wir ndmlich am
Gesunden einen Abstrich von den Rachenman-
deln und der Rachenschleimhaut, und unter-
suchen das mit einem keimfreien Wattebausch
derart gewonnene Material, dann ist man erstaunt,
welche Unmenge von Kleinlebewesen stindig in
dieser Region leben. Ihre genauere Trennung
zeigt eine ganz gemischte Gesellschaft von
Keimen, die zum Teil véllig harmlos sind und nur
als unschédliche Schmarotzer vegetieren. Andere
aber sind sonst als Eiter- und Infektionserreger
bekannt. Thre Anwesenheit ist durchaus nicht
so sympathisch. Denn die gleichen Bakterien
erscheinen, wie wir eben ausfiihrten, wihrend
einer der aufgezihlten Erkiltungskrankheiten in
vermehrter Zahl, vermischt mit Schleim und
einer Unzahl weiller Blutkérperchen. Sie sind
zum Teil als die Erreger von Anginen sicher be-
kannt, andere findet man im Auswurf von
Kranken, die an Lungenentziindung darnieder-
liegen, wieder andere sind im Eiter von Furun-
keln, andere sogar als die wahrscheinlichen
Erreger des Scharlachs und anderer Krankheiten
anzusehen.

Wie konnen diese verschiedenen Bakterien-
arten auf den Schleimhiuten des Gesunden
derart friedlich existieren? Man ist der Awuf-
fassung, daBl es sich wohl um eine Art Gleich-
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gewicht zwischen den Bakterien und den dem
Menschen eigenen Abwehrkriften handeln muf,
das diesen Zustand zulidfBt. Es konnen nicht bei
allen Bakterien richtige Immunititsverhiltnisse
vorliegen, wie sie beispielsweise nach dem Uber-
stehen einer Diphtherie zuriickbleiben, wo namlich
der Mensch unter Umstéinden noch lange Zeit
hindurch Diphtheriebakterien auf seiner Rachen-
schleimhaut beziehungsweise an seinen Gaumen-
mandeln tragen kann, ohne selbst weiter an der
Krankheit zu leiden. Denn eine Wiedererkran-
kung an Diphtherie ist recht selten, weil die
Immunisierung in der Regel gut ist und die Bak-
terien ihre Giftwirkung nicht ein zweites Mal zu
entfalten vermogen. Bei der eben beschriebenen
«Mischflora», wie wir sie auf der Nasen-Rachen-
schleimhaut des Gesunden finden, folgt hin-
gegen — leider — gelegentlich eine Erkiltungs-
krankheit nach der anderen, und immer wieder
finden wir alle oder wenigstens einige der auf-
geziihlten Bakterienarten in groer Zahl vor.
Wovon die Abwehrkrifte des Menschen im
einzelnen abhiingig sind, ist schwer zu fassen.
Nach den gesammelten Beobachtungen, — die im

. Grunde auch dem Nicht-Arzt geldufig sind -

treten die Erkiltungskrankheiten eher in der
kithlen Jahreszeit auf und da besonders in den
sogenannten «Ubergangszeiten ». Yor allem der
Vorfrithling (Februar-Mirz) weist einen deut-
lichen Anstieg der Erkrankungsziffern auf, weil
der Organismus doch in mancher Hinsicht
Mangel leidet. Man hat einen sonnenarmen
Winter hinter sich, hat im groflen und ganzen
viel in geschlossenen, kiinstlich geheizten Réu-
men an schlechter, staubiger Luft leben miissen
und vielleicht auch mehr gearbeitet als in der
warmen Jahreszeit. Die Erndhrung war weniger
gesund: Einerseits hat das frische Gemiise meist
ganz gefehlt, und auf der anderen Seite ist der
Vitamingehalt der gelagerten Gemiise, Friichte
und Kartoffeln in den spiteren Wintermonaten
schon sehr zuriickgegangen. Durch die Kilte war
man gezwungen, im allgemeinen etwas niher zu-
sammenzuriicken, man ging auch mehr zu gesel-
ligen Anlédssen in geschlossenen Réumen, und
beim engeren Kontakt zwischen Mensch und
Mensch erhoht sich natiirlich auch die Gefahr
der direkten ﬁbertragung von Krankheitskeimen.

Dazu kommt nun das eigentliche «Sich-Er-
kilten»: Die ersten warmen Tage locken uns ins
Freie, schon meinen wir, der richtige Friihling sei
da, und bald sind die Winterkleider versorgt.
Kommt ein Riickschlag mit kalten, nassen Tagen,
dann fehlt dem Korper die nétige Elastizitit,
um den jihen Wechsel auszugleichen. Unzweck-
mifige Kleidung, Mangel an Abhértung stellen
die Abwehrkriifte auf eine harte Probe: vielleicht
ist infolge plotzlicher Abkiihlung einmal die
Durchblutung der Nasenschleimhaut voriiber-



gehend gestort, vielleicht wird
zu viel auf der Strafle bei kaltem
Nebelwetter geredet; vielleicht
wirkt sich die gestorte Reak-
tionsfihigkeit der Blutgefile
infolge iibermiBigen Rauchens
neben der Kilteeinwirkung oder
dem wiederholten Wechsel von
Kilte nach Wirme und zuriick
in dem Sinn aus, daf} die immer
vorhandenen Bakterien bessere
Lebensbedingungen  erhalten
und die Abwehrstoffe ihres Wirts
nicht ausreichend gegen sie zu
Felde ziehen konnen. Dabei mag
es auch sein, daf} die Bakterien
selbst gefihrlicher, « virulenter »
werden, indem ihre Giftigkeit
zunimmt.

So spielen verschiedene Fak-
toren zusammen: Der Organis-
mus ist anfilliger gegen Infek-
tionen, die von auflen auf ihn
einwirken oder aber auch gegen
Infektionserreger, die er schon
beherbergt. Mangel an gewissen
lebensnotwendigen Substanzen,
zum Beispiel Vitaminen, Mangel
an Sonne, Luft, Bewegung usw.
mogen das Terrain fir die In-
fektion vorbereiten. Enger Kon-
takt unterstiitzt die Ansteckung
und duBlere, physikalische Ein-
wirkungen, wie Wirme und Kil-
te, bringen das labile Gleich-
gewicht ins Schwanken.

Die ganze Uneinheitlichkeit
der Entstehung der Erkiltungs-
krankheiten erschwert auch ein
Vorbeugen. Wir kénnen hier nur
in einigen Schlagworten darauf
eingehen, die sich aus dem Ge-
sagten ergeben: Moglichst ge-
sunde Lebensweise nach unseren
heute geltenden Erkenntnissen,
mit Abhértung, Sport, gesunder,
natiirlicher und vitaminreicher
Ernshrung. Hygiene in der Klei-
dung, Hygiene beim Wohnen
und bei der Arbeit. Meidung von
Ansteckungen, denn die « Erkal-
tungskrankheiten» sind iber-
tragbar, werden sie doch von
Bakterien oder Virusarten aus-
gelost!

Das ist Grippezeit ’
Photos Ernst Brunner, Luzern S B
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